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1-se verifico en las bases de datos ef estado de afiacion del paciente realizando signacion ¥ facturacion de sorvicios {ver Fachiras).
2-.5¢ consulle y se verifice las frecuencias de uso . de las actividades de promotion y brevention a todos los usuarios que solicitaban algun servicio'en la unidad v $e realizo asignacion
correspandiente de activiades de PYD que aplicaran para cads paciente, segui normatividad;
3-Be realizo 1z asignacion def los Servicins amblilatorios solichados porlos patientes de acuerdo o la vernfication de la matriz de contratacion o cual se svidencia agendas respetiivas por profesional
de la unidad asignada
4-se verifico los otho correctos del paciente con el fin de actualizar e informacion y garantizar quetos datos se hancorectos:
5-Se recauda’y s¢ depositd’ a diario ¢l dinero recaudady obtenido pot la prestacion de ios ser\/fgi_zzi. Alcual'se reafiza seguimietno a fraves del cuadro de aciivif‘kdﬁs semales:
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